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Введение. Использование в клинике ортопедической стоматологии новейших материалов и технологий, высокотехнических и инструментальных возможностей не могут кардинальным образом изменить качество ортопедического лечения, поэтому мы продолжаем видеть огромное количество ошибок и осложнений, которые влияют на сокращение сроков пользования несъемными конструкциями зубных протезов. Основными причинами такого состояния есть клинические, технические и организационные ошибки, допущенные врачами и зубными техниками, а именно: отсутствие полноценной диагностики и планирование лечения; нарушение режима препарирования зубьев; неудовлетворительное качество оттисков; отсутствие прецизионности на клинико-лабораторных этапах изготовления конструкций, достаточная квалифици-рованность стоматологов-ортопедов и зубных техников. Новые подходы к проведению врачебных и зуботехнических манипуляций, разработка системы оценок и контроля качества разрешат обосновать мероприятия профилактики и ошибок и осложнений при ортопедическом лечении, и построить корреляционные связи для решения  данной проблемы.
Цель исследования состояла в сравнительном анализе качества несъемных конструкций зубных протезов (НЗП) на этапах их клинической эксплуатации. 
Методы и материалы исследования. Клинико - популяционный анализ непосредственных, отдаленных результатов и клинико-технологическую оценку осложнений при лечении НЗП выполнено путем обследования репрезентативной совокупности пациентов стоматологических поликлиниках города Харькова и области. Формой информационного обеспечения исследования стали результаты экспертной оценки по ф.043/у в 10 лечебно-профилактических учреждениях: общее количество проанализированных конструкций НЗП - 35950 ед.; общее количество врачей - ортопедов - стоматологов составила 75 лиц, зубных техников - 103. Представленные данные позволили при выполнении исследования учесть основные закономерности относительно структуры конструкций НЗП, влияния квалификации врачей и зубных техников на частоту и характер показателей снижения качества конструкций на этапах их клинической эксплуатации. 
Критериями оценки качества конструкций зубных протезов в раннем (до 24 мес клинической эксплуатации) и отдаленному (свыше 24 мес клинической эксплуатации) периодах выбранные следующие индикаторы: изменение цвета, наличие трещин,  розцементировки, поломка конструкции, нарушение ее формы за счет стирания. Анализ причин снижения качества НЗП приведено в публикациях [1, 2].  Для каждой из конструкций НЗП по определенным индикаторам оценки качества рассчитано абсолютные и относительные показатели, в частности показатель частот для каждой из признаков снижения качества (в процентах к общему количеству данного вида ортопедической конструкции (Р±m) %), а по каждому виду НЗП определен индекс клинико – технологического качества конструкции (соотношение количества конструкций со сниженным качеством к общему количеству признаков снижения их качества - ІТК); также, по каждому из видов зубные протезы рассчитан уровень эксплуатационного качества конструкции  (ЭКК; удельный вес НЗП, пригодных на момент экспертной оценки для клинической эксплуатации). На этапах клинической эксплуатации ортопедических конструкций (в раннем и отдаленном периодах) выполненная сравнительная оценка качества 20329 искусственных коронок (пластмассовые - 13304 ед; комбинированные по Белкину, Бородюку, Ахметову - 7025 ед), 15621 мостоподібних протезов (пластмассовых - 9789 ед; комбинированных - 5832 ед). 
При сравнительной оценке качества НЗП использованы следующие индикаторы: индекс клинико-технологического качества (ІТК - соотношение между общим количеством признаков снижения качества ортопедической конструкции к общему количеству таких конструкций) и показатель уровня качества (ПК, % - удельный вес ортопедических конструкций удовлетворительного качества). В исследовании применено известные и широко употребляемые клинико-статистические и клинико-информационные методы: количественный анализ, экспертная оценка; клинико-статистические, в частности: вариационная статистика [3, 4], вероятностное распределение признаков с оценкой достоверности полученных результатов [5].  
Результаты и их обсуждение. Исследованы сроки и признаки снижения качества пластмассовых и комбинированных искусственных коронок (табл.1). Качество искусственных коронок, как выяснено в исследовании определяется продолжительностью клинической эксплуатации конструкции и их видом (пластмассовые / комбинированные). Так, в раннем периоде клинической эксплуатации пластмассовые коронки характеризуются более высоким уровнем качества, чем комбинированные (ПК: соответственно (96,8±0,8)% и (92,1±1,6)%, р<0,05), что зависит от общей частоты отдельных проявлений снижения качества конструкций (для пластмассовых – (3,2±0,8)%; для комбинированных – (12,0±2,5)%, р<0,01) и удельного веса ортопедических конструкций с признаками снижения качества (ІТК : для пластмассовых – (1,4±0,1)%; для комбинированных – (1,3±0,1)%, р<0,01). 




Сроки и признаки снижения качества искусственных коронок
























Примечание: РПЭ – проявления снижения качества конструкции в раннем периоде (до 24 мес), ОПЭ – проявления снижения качества конструкции в отдаленном периоде (свыше 24 мес), (Р±m) % – частота признаков снижения качества конструкции, а – р≤0,05 в сравнении с РПЭ

Так, в раннем периоде клинической эксплуатации пластмассовые мостовидные протезы характеризуются более высоким уровнем качества, чем комбинированные (ПК: соответственно (93,9±1,9)% и (87,1±2,1)%, р<0,01), что зависит от общей частоты отдельных проявлений снижения качества конструкций (для пластмассовых – (7,2±1,9)%; для комбинированных – (14,7±3,3)%, р<0,05) и, в отличие от коронок, ІТК мостовидных протезов не зависит от однородности конструкционного материала (ІТК: для пластмассовых – (1,2±0,05)%; для комбинированных – (1,2±0,1)%, р>0,05). В отдаленном периоде клинической эксплуатации и пластмассовые и комбинированные мостовидные протезы характеризуются уменьшением уровня качества ортопедической конструкции (ПК: соответственно (55,2±2,2)% и (47,0±1,9)%, р<0,05).      

Таблица 2
Сроки и признаки снижения качества мостовидных протезов























Примечание: РПЭ – проявления снижения качества конструкции в раннем периоде (до 24 мес), ОПЭ – проявления снижения качества конструкции в отдаленном периоде (свыше 24 мес), (Р±m) % – частота признаков снижения качества конструкции, а – р≤0,05 в сравнении с РПЭ; ПК - уровень качества протезов

Снижение качества мостовидных протезов (табл.3) происходит за счет роста общей частоты отдельных проявлений снижения качества конструкций (для пластмассовых – (69,1±4,6)%; для комбинированных – (65,2±5,0)%, р<0,05); при этом ІТК сравниваемых конструкций достоверно не отличается и в среднем составляет 1,4±0,07. 
Выводы.
1. Обработано и введена методика сравнительного анализа качества НЗП на этапах клинической эксплуатации пластмассовых и комбинированных искусственных коронок и мостовидных протезов за комплексом показателей. 
2. Доказано, что качество искусственных коронок определяется продолжительностью клинической эксплуатации конструкции и в раннем периоде их клинической эксплуатации есть достоверно высшей, чем комбинированных; при этом и в отдаленном периоде клинической эксплуатации пластмассовые коронки характеризуются более высокими значениями показателя качества.

Таблица 3
Обобщенные квалиметрические показатели на этапах 
клинической эксплуатации НЗП















		Р±m, %	69,1±4,6 а	65,2±5,0 а	67,6+8,5	
		ІТК	1,5±0,1	1,4±0,1	1,4+0,07	р>0,05
		ПК	55,2±2,2 а	47,0±1,9 а	51,4+1,5	р<0,05
Примечание: РПЭ – проявления снижения качества конструкции в раннем периоде (до 24 мес), ОПЭ – проявления снижения качества конструкции в отдаленном периоде (свыше 24 мес), (Р±m) % – частота признаков снижения качества конструкции, ІТК -индекс клинико – технологического качества конструкции, а – р≤0,05 в сравнении с РПЭ; ПК - уровень качества протезов

3. Доказано, что качество мостовидных протезов определяется продолжительностью клинической эксплуатации конструкции, их разновидностью и в раннем и отдаленном периодах не зависит от однородности конструкционного материала.
Перспективы дальнейших исследований по этой проблеме связаны с обоснованием конструкционно - комплаентных как конструкционных так вспомогательных стоматологических материалов и изучение качества жизни пациентов на этапах клинической эксплуатации НЗП.
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